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اهداف ترينينگ       

کمک برای عرضه پاليسی صحی ای که از طرف       
وزارت صحت عامه ترتيب و مشخص شده است       

ياد آوری اهداف و امکانات پاليسی شفاخانه ای در افغانستان•
معرفی مفهوم کُلی کيفيت  و ابزاری که جهت بهبود و ارزيابی   •

. آن بکار گرفته ميشوند
مشخص سازی مشکلات و دريافت طرق و شيوه های راه حل  •

شان، در محتوی سيستم صحی افغانستان    
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متود کار    

:با ارايه مثال های عينی و ملموس                 

مشخص سازی معضلات و شرايطی که در آن کيفيت                    •
خدمات صحی عرضه شده ناکافی  ميباشد                  

پيشنهاد امکانات و شيوه های بهبود وضع                       •
ارزيابی و بررسی بهبودی  وضع کيفی               •
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جلسه اوّل   
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پاليسی صحی در افغانستان    
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اسناد رسمی افغانی     

2009   - 2005پاليسی صحی           •
2006 - 2005استراتيژی صحی       •
2004پاليسی شفاخانه ای برای سيستم صحی افغانستان                            •
(EPHS)بسته اساسی برای خدمات شفاخانه ای                   •
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آبجکتيف های وزارت صحت عامه          

بهبود زمينه های دسترسی به سرويس های عاجل و خدمات  •
صحی با کيفيت در عرصه صحت مادران و اطفال   

بهبود دهی پوشش و کيفيت خدمات و سرويس های وقايوی و    •
معالجوی واقعات سؤ تغذيه و امراض ساری، در نزد اطفال و 

کاهلان
تقويت پروسه انکشاف  تعليماتی و اداره، جهت تضمين مؤثريت    •

خدمات، هزينه و مخارج مناسب  و کيفيت خوب خدماتی 
انکشاف و ارتقأی ظرفيت های پرسونل، در امر اداره و عرضه  •

خدمات صحی با بهترين کيفيت  
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پاليسی ملی صحی       
2005 - 2009

:  اولويت، از جمله       18
:تعجيل در تطبييق         •

– Essential package of hospital services (EPHS)
– Basic package of health services (BPHS)

مادران    بهبود بخشی کيفيت خدمات صحی در بخش صحت                        •
و اطفال    
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شفاخانه
L’hôpital
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رول و وظيفه شفاخانه ها    
Le rôle des hôpitaux

شفاخانه ها بدرد چه کاری ميخورند؟           •
شفاخانه ها چه نوع خدماتی را عرضه ميدارند؟                 •
 مريضان شفاخانه ها،  کی ها هستند؟                 •
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(EPHS)وظيفه شفاخانه ها     رول و
Le rôle des hôpitaux (EPHS)

بهبود وضع صحی مردم         •
دسترسی مردم به سيستم صحی           •
ارزيابی، تشخيص، با ثبات سازی حالت صحی، تداوی                              •

و در صورت ضرورت انتقال مريضان                
ترينينگ و تعليمات              •
جمع آوری آمار صحی        •
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شفاخانه   
L’hôpital

:ساختاری است که عرضه هايش عبارت اند از               شفاخانه      
عرضه بستر     •
عرضه غذا   •
عرضه خدمات صحی ثابت نرسنگ                 •
برای مريضان، در طول مدّتی که خدمات صحی طبی                    •

را، مطابق به تشخيص، از طرف مسلکيان طب                      
.  وصحت، دريافت داشته و تحت معالجه قرار دارند                    

(Miller 1997)
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شفاخانه   
L ’hôpital

عبارت از يک سيستم مغلق و اختلاطی است که متشکل ميباشد   •
: از

گروپ های متعددی، مرّکب از اشخاص مسلکی، با مهارت های •
مسلکی مختلف و ارزش های متفاوت  

سرويس های متعددی، با الويت های خاص و ويژه خود شان  •
.....)راديولوژی، دوبی خانه، احيای مجدّد (
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گوناگونی و تفاوت های شفاخانه ها   
Diversité des hôpitaux

پاليسی شفاخانه ای،  بايستی نوع و تيپ، وظايف و                                •
عملکرد ويژه  و محيط شفاخانه  های مختلف را مدّ نظر                     

.داشته باشد   
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کيفيت خدمات صحی  
La qualité des soins
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تعريف 
Définition

سويه بهبود وضعيت صحی مريضان، پس از ارايه خدمات     •
صحی برای شان، مطابق به دانش و شناخت های طبی و نورم    

ها يا استاندارد های صحی  
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ابزارتصوّری، جهت اناليز و تحليل کيفيت    
خدمات  

Les outils conceptuels pour 
analyser la qualité
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»ماکس ول«ابعاد کواليتی 
Les dimensions de la qualité 

(Maxwell)
• Efficacité Effectiveness = -)  مؤثريت  (
• Adéquation  )مناسبت و سازگاری (- = Appropriateness
• Sécurité  security = -)  امنيّت(
• Efficience   Efficiency = -) کار آيی و درايت کاری(
• Accessibilité  -)  در دست رس بودن–قابليت دست رسی  (
• Equité ) انصاف و بيطرفی –عدالت  (- = Equity 
• Humanité  Humanity = -)   حس بشر دوستی–بشردوستی (
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مؤثريت خدمات صحی  
Efficacité = Effectiveness

آيا امور به خوبی پيش ميروند؟  آيا همه چيز درست                         •
است؟  
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  مطابقت و سازگاری خدمات صحی    –مناسبت  
Adéquation = Appropriateness

آيا خدمات صحی ای که عرضه ميگردند، مطابق حال و                        •
وضع مريض ميباشند؟        

آيا نوع و تيپ درست خدمات برای عرضه انتخاب شده                         •
)تداوی دست است؟ تشخيص صحيح ميباشد؟                  :  ( است 
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امنيّت  و  مصؤنيت خدمات صحی      
Securité = Security

آيا خدمات صحی ای که عرضه ميگردند، خطرناک تر                     •
از اصل مرض نيستند؟         
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کار آيی و درايت خدمات صحی   
Efficience = Efficiency

آيا از باج و هزينه اين خدماتی که قرار است عرضه                        •
شوند، بر آمده ميتوانيم؟             

با در نظر داشت هزينه ای  خدماتی که قرار است                 •
عرضه گردند، نتايجی که بدست می آيند، قناعت بخش                           

خواهند بود؟     
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قابليت دست رسی به خدمات صحی    
Accessibilité = Accessibility

آيا تمامی مريضان، ان هم در هر زمانی که خواسته                          •
باشند،  به  خدمات صحی و شفاخانه دست رسی دارند؟                        
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رعايت اصل عدالت و بيطرفی در عرضه  
خدمات صحی   

Equité = Equity
آيا کاری که ميکنيد، کار درستی است؟              •
آيا همه مريضان، مطابق و بر حسب ضرورت و نياز                           •

مندی های شان، خدمات شما را دريافت نموده اند و آيا                      
اين خدمات برای همه يکسان  و مساويانه عرضه شده                          

اند؟ 
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بشر دوستی  و خدمات صحی   
Humanité = Humanity

آيا مريضان از بستر گيری و خدمات صحی عرضه شده                       •
برای شان، چه احساسی دارند و آنرا چگونه ارزيابی                       

ميکنند؟     
آيا رعايت حال مريض صورت گرفته است؟                   •
آيا دوسيه های مريض محرم نگهداری  ميشوند؟                 •
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» دونابيديان «مودل ارزيابی کواليتی 
 Modèle d’évaluation de la qualité 

(Donabedian) 

ارزيابی کيفيت خدمات صحی، با جمع آوری آمار و ارقام، در مورد    
:موضوعات ذيل و بررسی اين آمار امکان پذير بوده ميتواند 

• Ressources (Inputs)  -) منابع و امکانات  (
• Actions et activités (Process)  -) عملکرد ها  و فعاليت ها(
• Résultats (Outputs / Outcomes)  -) نتايج و باز دهی ها  (
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منابع 
Les ressources

تعداد پرسونل، تقسيمات و توزيع درست                   ( پرسونل     •
پرسونل، توزيع شبانه روزی پرسونل، تعليمات مستمر                           

. ..) پرسونل و غيره       
مراجعه شود به معلومات ارايه شده در بخش                ( تعميرات     •

) لوژستيک شفاخانه         
مراجعه شود به معلومات ارايه شده در بخش                ( وسايل     •

) تجهيزات بيوميديکال شفاخانه                 
•…
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فعاليت ها و عملکرد ها  
Les activités

مداخلات جرّاحی      •
خدمات نرسنگ       •
معاينات راديولوژيک و لابراتواری،                •
اداره  و معالجه      •
تعقيم    •
پاک کاری اتاق ها و تعميرات             •
...سرکت و دوران درست دوايی و غيره             •



29

نتايج  وباز دهی ها 
Les résultats

مرگ و مير   •
)واقعاتی که منتن ميگردند              ( تعداد انتانات         •
تعداد  واقعات اختلاطات جرّاحی                •
تعداد يا دفعات خدمات صحی  بر حسب پروتوکول انجام                               •

شده اند؟  
دوام بستری بودن مريض          •
• ... ....
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: مودل ها عبارت از ابزاری اند که
Ces modèles sont des outils qui
نظريات را، به نيل به اهداف ذيل کمک و مساعدت می                         

:نمايند    
مشخص سازی مشکلات و معضلات            •
پيشنهاد راه های حل معضلات           •
ارزيابی مؤثريت و قاطعيت اين راه های حل                      •
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) EPHS(استاندارد های کيفيت خدمات صحی     
Les normes de qualité

: آنچه که بايد انجام می پذيرفت و ما انتظارش را داشتيم                          •
:تعريف و تشخيص کيفيت خدمات بر اساس                    •
علميت و شناخت های طبی               -
اهداف -
منابع قابل دست رس         /   امکانات عملی         -
- ...
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ارزيابی کيفيت خدمات عرضه شده   
Evaluer la qualité

مقايسه آنچه که انجام شده است، با آنچه که بايد، بطور                             •
!استاندارد و مطابق به نورم های قبول شده انجام می شد                        
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پرنسيپ و اصول کاری وزارت           
Principes de travail du 

ministère

:اين اصول روی اساسات و مبانی ذيل استوار اند                        •
)13 صفحه   –پاليسی ملّی صحی           (
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پرنسيپ و اصول کاری وزارت 
Principes de travail du ministère

تداوی مريض بر اصل شايستگی، شرافت و احترام 1.

اتخاذ تصاميم بر اساس نشانه ها ، اسناد و مدارک و گواهی ها2.

تضمين دست رسی عادلانه مردم به خدمات با کيفيت صحی    3.

شريف بودن، شفاف بودن و حسابی بودن 4.

بهبود مؤثريت کاری  و کار آيی  و درايت کاری 5.

دادن اولويت برای آنانيکه بيشتر از همه نياز مند هستند 6.

ارتقأ و ايجاد يک روش، جهت کسب يک زنده گی سالم 7.
پس ديده ميشود که ترم های پاليسی ملی صحی افغانی،  بر روی   (

) مطالعه کرديم ،ا ستوار ميباشد” اساساتی که قبلا 
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EPHS
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سه اُلوّيت
Trois priorités

افزايش دهی قابليت دست رسی به شفاخانه ها                  •
بهبود بخشی کيفيت خدمات صحی                   •
بهبود بخشی  درايت ، کفايت و کار آيی شفاخانه ها                         •
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EPHS – méthode

تعريف و تشخيص رول شفاخانه ها در سيستم صحی                        •
افغانی     

تعيين و مشخص سازی مشکلات              •
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EPHS-  مشاهدات و ملاحظات 
EPHS - le constat

شفاخانه ها يکی از عناصر حاد سيستم صحی افغانی                            •
هستند که  ضرورت است در راستای تنقيص دهی              

واقعات مرگ و مير اطفال و مادران عمل نمايند                     
از اين منابع ناکافی              ”  منابع ناچيزی در دست رس اند، بنا             •

!بايد به شکل مؤثری استفاده صورت گيرد              
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، در سيستم صحی فعلی افغانی   EPHSمشکلات بررسی شده از طرف  
 EPHS – les problèmes

توزيع نا مساوی  ونا برابر شفاخانه ها                    1.

کمبود نورم ها يا استاندارد ها، برای خدمات صحی                       2.

کمبود مهارت های اداری       3.

عدم موجوديت هماهنگی فی مابين شفاخانه ها و                         4.
مجموع سيستم صحی           

کمبود امکانات مالی             5.

کمبود پرسونل، بالاخص پرسونل اناثيه                        6.
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EPHS -اهداف 
EPHS - objectifs

مستقر سازی يک شبکه شفاخانه ای ثانوی و ثالثی که                          •
:امکانات ذيل را فراهم می آورند            

: خدمات يا سرويس های اساسی که موجوديت شان                      •
در کادر نورم هايی  جهت بهبود بخشی قاطعيت و                         •

.  مؤثريت خدمات کلينيکی و اداری  لازمی تلقی ميگردد                     
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EPHS-امکانات 
EPHS – les moyens

تعريف نورم ها، جهت عرضه خدمات صحی برای                        •
)EPHS – 4تابلوی شماره       ( مريضان و اداره شفاخانه ها             

تطبييق توصيه ها و سفارشات اداره، برای تقويت  شرکت                        •
و سهم گيری مردم درا مر اداره      

تطبييق پروسيجری که  مطابق آن برای شفاخانه ها جواز و                             •
.اعتبار نامه اهدأ گردد       
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EPHS –نورم ها يا استاندارد ها 
EPHS - les normes

 عرصه  6نورم ها، در      : 4تابلوی      
مسوؤليت در برابر مردم1.
عرضه خدمات صحی برای مريضان  2.
ليدرشيپ و اداره3.
اداره قوای بشری4.
سيتم اداره5.
محيط  شفاخانه 6.
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رول و وظيفه رؤسای شفاخانه ها    
Le role des directeurs

حصول اطمينان از عرضه با کيفيت خدمات صحی، از                           •
طرف شفاخانه     

حصول اطمينان از استفاده درست، از وسايل و امکانات                             •
و منابع مروط به شفاخانه            

هماهنگی فعاليت های شفاخانه              •
ايجاد تسهيلات برای تطبييق پاليسی شفاخانه ای                          •
• ...
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جلسه دوّم، سوّم و چهارم         
Sessions n°2, 3 et 4
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EPHSنورم های موجود در        
Les normes dans 

EPHS



46

2.1نورم 
Norme 2.1

مريضان با شايستگی و احترام  مورد مداوا قرار خواهند                           «
»گرفت  

معنی اين مطلب چيست؟             •
چطور ميتوان تحقق اين مطلب را تسهيل نمود؟                       •
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2.1نورم 
Norme 2.2

»کيفيت خدمات صحی بلند و مناسب خواهد بود                      «
انتخاب يک مثال صحی                •
اناليز و تحليل کيفيت مثال صحی فوق                         •
پيشنهاد آنچه که ممکنست جهت بهبود بخشی کيفيت مثال                                 •

.فوق الذّکر انجام داد        
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ابزار بهبود دهی کيفيت خدمات         
Les outils

d’amelioration de la 
qualité
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»گايد لاين های کلينيکی    « سفارشات و توصيه های کلينيکی     
Clinical Guidelines 

  Recommandations cliniques
) ی صحی  بين الملّلی       از طرف سازمان ها    (

اسناد سازمان صحی جهان            •
تعقيب و کنترول دوره حاملگی،                 :    صحت مادران و اطفال         -

مرحله ولادت، تبليغ برای استفاده از شير مادر              
اسناد ساير سازمان هايی که در انترنت قابل دست رس                     

:ميباشند     
- Cochran library )     جرّاحی   -اناليز مطالعات طبی              (
- Clearinghouse

• ...
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تهيه و ترتيب پروتوکول های صحی               
Rédactions de protocoles de soins

) از طرف خود شفاخانه ها تهيه ميشوند       -بطور لوکال    (

شست وشوی دست ها       •
تطبييق سيروم يا پرفيوژن ها                 •
اهتمامات قابل اتخاذ برای يک واقعه درد صدری                    •
خدمات صحی برای طفل نوزاد          •
معاينات قبل از عمليات              •
آماده گی های قبل از عمل         •
• ..
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I-       د ترس باش ل دس ود وقاب ه آب موج رايطي ک :در ش
تي   ياي زين تن اش ه و ( برداش تر، چل اعت، انگش س ...)

ا   تين ه الا زدن آس ب
ابون            ردن از ص تفاده ک تن و اس ل از برداش ا، قب ت ه ردن دس ش ک اختن وآبک رطوب س م
ا   ت ه ابون زدن دس ص
ابون    ردن ص ش ک آبک

ا        ردن آن ه ش ک ا وآبک ت ه وي دس ت وش الاتر از       (  شس ا وب ت ه د دس مت بن ه س تان ب وک انگش از ن
(آن

تمال       ا دس ا ب ت ه ردن دس ک ک اب از خش کانيد   ( اجتن واي آزاد خش د در ه ا را باي ت ه دس !)

II-       د ترس نميباش ود ودر دس اري موج ه آب ج الا تيک :در ح
ه     ود وآفتاب دان، تمل ت، آب ه طش تهي
ا     ت ه وي دس ت وش رض شس ار، غ ر همک ک از يکنف اي کم تقاض
ذکر       وق ال اي ف ود ه ه رهنم ابق ب روتوکول، مط ه پ .ادام

ا     ت ه تن دس ات شس ار     ( اوق رويس ک وده س رايط موج ه ش ر ب نظ ):

I-    د ترس ميباش ل دس ود وقاب ه آب موج رايطي ک :در ش
ره     -1 ار روزم از ک رويس وآغ ه س دن ب ا وارد ش ب
ن    -2 ناب رفت ار تش ر ب س از ه پ
ريض    -3 ر م الاي ه ار ب له ک در فاص
ره    -4 ار روزم م ک س از خت پ

II-     د ترس نميباش ود ودر دس اري موج ه آب ج :در حالاتيک
ن    -1 ناب رفت ار تش ر ب س از ه پ
د           -2 ن باش ه  منت ي ک ر مريض الاي ه ار ب م ک س از خت رايط را   (  پ ا ش ت ت ود شماس خص خ ا ش ميم ب تص
د  خيص بدهي (!تش
ره    ار روزم م ک س از خت پ
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I-    رورت ورد ض واد م ايل وم :وس
ابون     پتيک، آب وص تي س تر، ان دد کتي ک ع يروم       ،ي ه س ا خريط ل ي ت، بوت اک، لوکوپلاس ه پ ،پخت

تکش    ت و دس ا تورنيک ارو ي ت (  گ ورت موجودي در ص )!

II-  ل :طرز العم
ريض    -1 اختن م ع س مطل
ا -2 ي ه اير آلودگ ون وس ريض از خ تر م ت بس اذب و     :  (  محافظ ذ ج تکش، کاغ وش دس ردن  پ ن ک در...  په

ريض    تر م الاي بس ت، ب ر دس (زي
پتيک -3 تي س ق ان ل از تطبيي ابون ، قب ا آب وص زريق ب ل ت تن مح ه آب (  شس ر زمانيک در ه

د   ر باش ابون ميس (! وص
امپرس و         ) اک، ک ه پ ا پخت ردن ب ک ک ردن وخش ش ک تن، آبک (!...شس
د   -4 ت وري در ياف
يع -5 ور وس پتيک بط تي س ق ان ار از آب    (  تطبيي ايودين، دوب ول پ ت محل دم موجودي ورت ع در ص

ود   تفاده ش ابون اس (!وص
تکش   -6 يدن دس ت  ( پوش ورت موجودي در ص !)

ه آن       -7 ا محفظ د وي تر از جل اختن کتي ارج س ه  (  خ رين لحظ ت در آخ درس !)
تر -8 ق کتي تطبيي

ت -9 ا لوکوپلاس ت ب تثبي
ته          -10 وط وسربس اي محف ي ه ده در قط ق ش ده تطبيي ذه کنن باب وخ ا و اس وزن ه ت از س دا ( محافظ ا بع ت "

ردد     دام گ ا اق ردن آن ه ن ب ه بي (!ب
ريض    -11 يه م تر در دوس ق کتي اعت تطبيي اريخ  وس !درج ت

ده       ق ش تر تطبيي داردن کتي اقي گ دّت ب :م
دّت         راي م د ب ده ميتوان ق ش تر تطبيي ال، کتي الات نورم وان در     72در ح ي ميت د، ول اقي بمان اعت ب  س

روز         ب ب ه مراق ه هميش ر اينک روط ب ت، مش تر از آن نگهداش اي بيش دّت ه راي م ازآنرا ب ورت ني ص
ق      ل تطبيي اب در مح م الته ورم  ( علاي رخي، درد وت يم ) س وده باش ب !
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سفارشات کلينيکی 
Recommandations cliniques

www.anaes.fr
www.guidelines.org
www.who.int/reproductive-health
www.cochrane.org
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کسب معلومات در باره مريضان
Information sur les patients

چه نوع معلوماتی بايد کسب گردند؟              •
شيوه ها، امکانات و سپورت اين معلومات کدام ها اند؟                             •
:معلومات بايستی هر آن، قابل دسترسی باشند                       •
در زمان ورود مريض به شفاخانه            -
در زمان انتقال مريض در داخل شفاخانه               -
در زمان خروج مريض از شفاخانه             -
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دوسيه مريض
Dossier du patient

دوسيه اداری  •
دوسيه پرستاران      •
دوسيه طبی     •
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ارايه معلومات برای مريضان
Information des patients

معلومات در باره طرز کار کرد شفاخانه           •
معلومات در مورد تشخيص مرض  و شکل ارايه                  •

خدمات صحی در قبال مرض            
معلومات در مورد تداوی مرض        •
معلومات در مورد وقايه مرض          •
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گوش فرا دادن به حرف های دل مريض  
Ecouter les patients

اساس تمرينات طبی          •
:  اهمّيت برای ارزيابی خدمات صحی              •

از امر صحت، خدمات صحی، کيفيت                   (رضايت مريض      
خدمات ارايه شده صحی، رعايت حال و احترام وی در                       

) طول مدّتی که بستر بوده است          
سهم گيری مريض در امر ارايه خدمات صحی، به                  •

منظور کسب مطلوب ترين نتايج                    
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ترينينگ و تعليمات برای پرسونل 
Formation du personnel

پروگرامهای تعليمی و تربيتی برای پرسونل                     •
در داخل شفاخانه       -
پروگرام های ملی و يا منظقوی            -
- ... ....
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متينگ های سرويس 
Réunions de service

مطالعه دوسيه های مريضان           •
تبادل معلومات در مورد مريضان، فی مابين تمامی                          •

دکتوران، پرستاران، کمک پرستاران و کار                     (مسلکيان      
) کنان صحی      

طرز عملکرد  و کار آرايی سرويس          •
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متينگ های فی مابين ماهرين رشته های    
مختلف    

Réunions interdisciplinaires

مشاورت  دکتوران مربوط به تخصص های مختلفی که                      •
عين مريضان را تحت مداوا قرار ميدهند                 

رايولوژی و طب، لابراتوار ها،                (سرويس های متمم      •
) جرّاحی  
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امنّيت مريضان
Sécurité des patients

حوادث وابسته به خدمات صحی                •
اشتباهات طبی         •
انتانات کسب شده از شفاخانه              •
در موقع اجرأی اعمال صحی معالجوی               -
شبکه آبرسانی،         (از طريق تجهيزات ناقص  و نا کار آرا                   -

)   حفظ الصّحه ناقص، فاضلات و کثافات                     
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امنيّت مريضان
Sécurité des patients

اناليز و تحليل حوادث و رخداد ها                •
ياد داشت برداری اشتباهات          •
تحليل نا کار آرايی ها           •
در صورت بروز يک حادثه، شخص را متهم نسازيد،                      •

بلکه بکوشيد تا عملی را که باعث بروز رويداد شده                       
! است، تحت مطالعه قرار دهيد           
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مشخص سازی مشکلات و     
معضلّات   

Identifier les problèmes
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جريانات زمان دخول الی خروج مريض  
Le parcours du patient

زمان پذيرش    بستر گيری     زمان خروج    

جمع آوری 
معلومات 

 سوق دهی–جهت دهی   

خدمات نرسنگ   
خدمات طبی   

معاينات تشخيصيه    
انتقال  

 عمليات -جرّاحی   
حفظ الصّحه  

تشخيص  
تجويز 

معلومات 
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جريانات زمان دخول الی خروج مريض 
Le parcours du patient

در ارتباط به يک ، بايستی در تمامی مراحل و دوره                         •
اقامت مريض در شفاخانه، مشکلات ممکن الوقوع را                      

! مورد تحليل قرار دهيد      
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مشخص سازی مشکلات و معضّلات 
Identifier les problemes

چگونه؟    •
برداشت و استنباط افراد پروفشنل                -
درک و استنباط افراد استفاده کننده           -
معرف   (استنباط از طريق آمار و ارقام جمع آوری شده                  -

)  ها يا شاخص ها     
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سنجش و بر آورد کيفيت خدمات     
Mesurer la qualité
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سنجش ها و بر آورد ها  
Mesures 

مقادير از نظر ارقام    : شاخص ها •
مقادير رقمی ميتوانند برای يک عملکرد صحی      •

:مورد استفاده قرار گيرند     
ميزان مرگ و مير در برخی از امراض          -
 روز پس از بستر گيری      30پذيرش دوباره در شفاخانه،        -
 روز  90 الی   30ميزان مرگ و مير بين           -
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شاخص ها  
Indicateurs 

منابع•
 تعداد پرستاران، تعداد استيريلايزر ها، تعداد باطله دانی های مصوؤن      –

برای وسايل وخذه کننده  استفاده شده  
فعاليت های صحی  •

موجوديت پروتوکول های صحی، تعداد پرسونلی که از اين پروتوکول      –
ها استفاده می نمايند و آن ها را بکار ميبرند، موعد عرضه خدمات     

برای يک مريض، موعد بستر بودن مريض    
نتايج و باز دهی •

ميزان انتانات کسب شده از شفاخانه، ميزان مرگ و مير، ميزان تولدّی        –
های زنده
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 سرويس مردانه يورولوژی     -مراقبت از انتانات محل عمليات در بخش يورولوژی       

 شفاخانه علی آباد  
 تحت نظر پروفيسور سيد حسن معنوی     

Surveillance des infections du site opératoire en Urologie - Service Hommes  
Professeur Sayed Hassan Manawi 

  !خانه پری گردد "يک برگ از اين فيش بايد برای هر مريض عملياتی بخش يورولوژی مکملا
Une fiche doit être remplie et complétée pour chaque patient opéré en urologie 

 
Surveillance menée d’Octobre 2004 à Mars 2005      2005الی مارچ    2004مراقبت از ماه اکتبر 

 

Nom du patient   اسم مريض 

Type d’intervention   نوع عمليات 

Nom du chirurgien     اسم داکتر جرّاح 

Date d’intervention   تاريخ عمليات 

Fièvre (à partir de 
38.5°C) Oui Non  بلی نخير 

 بروز تب
درجه ويا بلند تر  38.5)

 (از آن 

Ecoulement au niveau 
de la cicatrice Oui Non  ترشح افرازات از محل     بلی نخير

 زخم

Désunion de la 
cicatrice Oui Non  بروز اشکال در پروسه  بلی نخير

 التيام جرحه عملياتی

Infection du site 
opératoire Oui Non  انتان محل عمل شده بلی نخير 

 
برای پروفيسور سيد حسن معنوی، شف سرويس از طرف  2004سپتمبر  13برگ از اين فيش به تاريخ  500

  .پروفيسور پيرن و خانم دومينيک پاژو، از شفاخانه های ملکی ليون تسليم گرديد
500 feuilles de ce type ont été remises au Professeur Manawi le 15 septembre 2004 

 par le Pr Perrin et Madame Pajot des HCL 
 

 
Ambassade de France en Afghanistan 

 سفارت فرانسه در افغانستان   
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توجه به شفاخانه، در کُل       
Considérer l’hôpital 
dans son ensemble
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شفاخانه   
L’hôpital

:شفاخانه ساختاری است که عرضه هايش عبارت اند از                    
عرضه بستر     •
عرضه غذا   •
عرضه خدمات صحی ثابت نرسنگ                 •
برای مريضان، در طول مدّتی که خدمات صحی طبی                    •

را، مطابق به تشخيص، از طرف مسلکيان طب                      
.  وصحت، دريافت داشته و تحت معالجه قرار دارند                    

(Miller 1997)
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شفاخانه عبارت از يک مجموعه کُل است     
L’hôpital est un ensemble

6.1نورم 
»جلو انتانات در تمامی قسمت های شفاخانه گرفته شده است«

همان قسمت هايی از شفاخانه را مشخص سازيد که منبع انتان •
! تصور ميگردد 

! محلولاتی را جهت وقايه و جلوگيری پيشنهاد داريد •
از اهتمامات اتخاذ شده برای جلوگيری از انتانات، مراقبت  •

! نماييد
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شفاخانه   
L ’hôpital

تنها متوجه سرويس ها نباشيد، بلکه بيشترينه به روابط                               •
! فی مابين سرويس های مختلفه توجه نماييد                    

کيفيت خدمات، فقط وابسته به افراد، اداره  و سازماندهی                     •
. ميباشد    
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جلسه پنجم   
Session n°5
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ارزيابی بهبود کيفيت خدمات          
Evaluer l’amélioration 

de la qualité
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متود اساسی 
Méthode de base

در کجا و چه مرحله ای قرار داشتيم؟             •
شاخص ها -   

به کجا ميخواهيم برويم و برسيم؟                     •
اهداف–
نورم ها–

 تا کجا رسيده ايم؟         –حالا در کجا قرار داريم      •
شاخص ها و مقايسه شان با نورم ها–
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بررسی کلينيک 
Audit clinique

رويه و رفتار اشخاص کلينيکی                •
پروسيجر داخلی ساختار           •
ارزيابی فی مابين همکاران يک بخش، براساس نورم ها                         •

و استاندارد های معرفی شده      
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مراحل پيشرفت کيفيت خدمات    
Démarche qualité

بهبود مستمر کيفيت خدمات عرضه شده               •

: متود هايی جهت تعقيب منظم شاخص های صحی                     •
انتخاب شاخص ها –
جمع آوری شاخص ها–
تحليل و تجزيه شاخص ها  –
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تضمين کيفيت خدمات صحی    
Assurance qualité

از طريق ارزيابی کيفيت خدمات و بکار گيری فعاليت                        •
های اصلاحاتی       

استفاده از ارزيابی و تحليل کار همکاران، تعقيب نتايج و                               •
شاخص ها   

استقرار   ”  سطح و سويه خدمات، بايستی با نورم های قبلا                        •
!يافته مقايسه گردد        
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اهدأی جواز و اعتبار نامه برای شفاخانه ها   
Accréditation des hôpitaux 

حصول اطمينان از اينکه شفاخانه ها از برخی از نورم                            
.های قبول شده استفاده ميکنند و آن ها را بکار ميبرند                    

تعريف و مشخص سازی نورم ها             •
ملاقات همکاران ساير            ( ويزيت های منطقوی در محل           •

) شفاخانه ها    
ارايه پيشنهادات جهت بهبود امور                 •
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تعيين و تعريف الويت ها
Définir les priorités

:بر اساس  •
الويت های تعريف و مشخص شده در اسناد رسمی                 •
الويت های مشخص شده از طرف فعالين در صحنه                 •
الويت های مشخص شده از طرف استفاده کننده گان                •
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خاتمه  
FIN 

مباحثات باز و آزاد            •

نتايج  ارايه شده از طرف کولکتيف                •

دور نما ها و پس منظر        •

ارزيابی ترينينگ ها و تعليمات برای پرسونل                         •


